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ABSTRAK  

 
Demam tifoid yang disebabkan oleh infeksi bakteri Salmonella thyphi merupakan 

penyakit endemik di Indonesia khususnya di Provinsi Bengkulu. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien,  pola penggunaan obat serta 

kesesuaian dosis dan durasi pemakaian antibiotik pada pasien demam tifoid. Desain 

studi cross sectional dan analisis deksriptif dilakukan pada studi ini menggunakan data 

rekam medis pasien rawat inap RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu periode Januari – 

Oktober 2024. Sampel ditentukan menggunakan  teknik      purposive sampling. 

Penelitian ini mengikutsertakan 67 pasien yang memenuhi kriteria. Karakteristik 

pasien demam tifoid dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan (77,6%), berusia 

dewasa (77,6%), tanpa diagnosis sekunder (94,0%), dan 98,5% pasien mencapai 

perbaikan klinis. Median lama rawat inap (length of stay) pasien yaitu 4 hari dengan 

jangkauan 3-4 hari. Obat yang paling sering diresepkan yaitu antibiotik golongan 

sefalosporin (48,3%), serta obat simtomatik seperti domperidone (44,4%), parasetamol 

(81,0%) dan kombinasi sukralfat-PPI untuk mengatasi keluhan gastrointestinal 

(71,9%).  Penggunaan antibiotik dalam penelitian ini 95,5% telah sesuai dengan dosis 

dan durasi pemakaian yang direkomendasikan. Pola penggunaan obat dalam 

penelitian ini telah sesuai dengan pedoman tatalaksana demam tifoid.  

 

Kata Kunci : Demam tifoid, Pola penggunaan obat, Salmonella thyphi 

 

PENDAHULUAN  

Demam tifoid merupakan 

penyakit endemik di Indonesia dengan 

angka kejadian sekitar 350-810 per 

100.000 penduduk dan prevalensi 

sebesar 1,6%, studi terbaru 

melaporkan sebanyak 57.469 kasus 

tifoid dengan insiden kumulatif 

sebesar 533,99 per 100.000 individu 

(Mujiyanto et al., 2025). Penyakit ini 

juga menduduki urutan kelima dalam 

daftar penyakit menular yang terjadi 

pada seluruh kelompok usia di 

Indonesia (6,0%) dan berada pada 

urutan ke-15 sebagai penyebab 

kematian di seluruh kelompok usia 
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(1,6%) (Manalu et al., 2024). Kasus 

demam tifoid di provinsi Bengkulu, 

hingga bulan April 2024, tercatat 729 

kasus demam tifoid, dengan 

penyebaran tertinggi di Bengkulu 

Utara sebanyak 173 kasus, diikuti 

Rejang Lebong dengan 158 kasus, dan 

Lebong dengan 121 kasus. Jumlah 

pasien demam tifoid meningkat 

signifikan di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu, dari Januari hingga Oktober 

2024 tercatat sebanyak 129 kasus 

(Julian, 2024). Penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan karakteristik 

pasien demam tifoid di RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu, mendeskripsikan 

pola penggunaan obat serta 

menggambarkan kesesuaian dosis dan 

durasi pemberian antibiotik pada 

populasi pasien tersebut . 

 

METODE PENELITIAN  

Kaji Etik Penelitian 

Penelitian ini telah dinyatakan 

lolos uji kaji etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan STIKES Sapta 

Bakti Bengkulu dengan nomor 

persetujuan etik 

148/FB/KEPKSTIKesSaptaBakti/2025 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi 

observasional dengan desain cross 

sectional menggunakan data sekunder 

yang berasal dari rekam medis pasien 

rawat inap RSUD Dr. M. Yunus Kota 

Bengkulu periode Januari – Oktober 

2024.  

Teknik Sampling  

Teknik pemilihan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling 

dengan mengikutsertakan semua 

pasien yang memenuhi kriteria. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu pasien rawat inap pada periode 

Januari-Oktober 2024 dengan 

diagnosis demam tifoid dan data 

rekam medis lengkap sementara 

kriteria ekslusi yaitu pasien yang 

mengalami kematian, pulang paksa 

dan pasien yang dirujuk ke rumah 

sakit lain.  

Definisi Operasional 

 Karakteristik pasien terdiri dari 

usia, jenis kelamin dan diagnosis 

sekunder dikumpulkan dari rekam 

medis pasien. Kesesuaian dosis dan 

durasi penggunaan antibiotik 

dievaluasi dengan membandingkan 

data yang dikumpulkan dengan 

pedoman pengelolaan demam tifoid 

yang berlaku serta panduan 

penggunaan antibiotik yang berlaku 

lokal di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu (Anonim, 2006, 2011). 

Perbaikan klinis dinilai dengan 

membandingkan data suhu badan dan 
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titer hasil tes widal sebelum dan 

setelah pasien mendapatkan terapi. 

Pasien yang mengalami perbaikan 

klinis adalah pasien dengan nilai suhu 

badan dan hasil uji tes widal 

mendekati nilai normal sedangkan 

lama rawat inap pasien adalah durasi 

waktu pasien tinggal di rumah sakit 

untuk setiap kali periode rawat, yang 

dihitung dengan cara mengurangi 

tanggal masuk pasien dengan tanggal 

keluar pasien, dalam satuan hari (Dadi 

et al., 2024). 

 

Analisis Data 

     Data yang dikumpulkan di 

analisis menggunakan uji descriptive 

statistics pada software SPSS 

(Statistical Package for Social 

Sciences) versi 31.0 .  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Pasien 

Populasi pasien dengan 

diagnosis demam tifoid dalam 

penelitian ini sejumlah 129 pasien. 

Penelitian ini mengikutsertakan 67 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi, proses seleksi sampel 

digambarkan pada Gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur Seleksi Sampel 

 

Karakteristik pasien dituliskan 

pada Tabel I. Sejumlah 77,9 % pasien 

dalam studi ini berjenis kelamin 

perempuan, sedangkan pasien berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 22,4%. 

Perempuan lebih rentan mengalami 

demam tifoid akibat perbedaan 

respons imun yang dipengaruhi faktor 

Populasi pasien rawat inap dengan 

diagnosis demam tifoid ( n = 129) 

Pasien dengan rekam medis lengkap  

(n = 70) 

 Pasien dengan rekam medis tidak terbaca ( n = 30) 

 Pasien dengan rekam medis tidak lengkap (n = 29) 

 Pasien pulang paksa ( n = 1) 

 Pasien meninggal ( n = 2) 

Sampel ( n = 67) 
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hormonal. Kadar estrogen dan 

progesteron yang lebih tinggi pada 

perempuan meningkatkan respons 

imun humoral melalui aktivasi sel B 

dan produksi antibodi, namun di sisi 

lain dapat menekan respons imun 

bawaan dengan menurunkan produksi 

sitokin proinflamasi seperti TNF-α 

dan IL-6 yang berperan penting dalam 

eliminasi Salmonella typhi (Ishak et 

al., 2025). 

     Studi lain melaporkan, 

perempuan dewasa, khususnya dewasa 

muda dan paruh baya, lebih rentan 

mengalami infeksi Salmonella akibat 

paparan yang lebih tinggi selama 

aktivitas penanganan makanan. 

Kebiasaan mengonsumsi buah dan 

sayuran serta keterlibatan yang lebih 

besar dalam pengolahan makanan, 

termasuk kontak dengan unggas, 

meningkatkan risiko paparan 

Salmonella pada perempuan. 

Perbedaan kebiasaan makan dan 

tingkat paparan ini turut memengaruhi  

tingginya infeksi bakteri Salmonella 

pada perempuan (Peer et al., 2021) . 

Distribusi usia dalam penelitian ini 

yaitu pasien dewasa sebesar 77,6%, 

pasien pediatri 17,9% dan pasien 

geriatri 4,5%. Distribusi usia pasien 

dalam penelitian ini sejalan dengan 

temuan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa kejadian demam 

tifoid paling tinggi terjadi pada 

kelompok usia produktif pada rentang 

usia ≤ 30 tahun dan anak-anak usia 

sekolah pada rentang usia 5 – 15 tahun 

(Ardhana Kurniawan et al., 2025). 

Tingginya insidensi pada kelompok 

usia tersebut berkaitan dengan tingkat 

aktivitas fisik dan mobilitas yang 

tinggi, yang sering kali disertai dengan 

kurangnya perhatian terhadap pola 

makan dan kebersihan diri. Individu 

pada kelompok usia ini cenderung 

lebih sering mengonsumsi makanan di 

luar rumah, sehingga meningkatkan 

risiko paparan makanan dan minuman 

yang tidak higienis. Faktor kebersihan 

lingkungan dan personal hygiene 

merupakan determinan utama kejadian 

demam tifoid, terutama pada anak usia 

sekolah. Salmonella typhi diketahui 

dapat berkembang biak dengan mudah 

pada makanan yang diolah atau 

disimpan dalam kondisi sanitasi yang 

buruk, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi (Ardhana 

Kurniawan et al., 2025; Nurleli & 

Rahmi, 2023). 
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Tabel I. Distribusi pasien Demam Tifoid 
Karakteristik Frekuensi 

N = 67 

% 

 

Jenis kelamin 

Perempuan 52 77,6 

Laki-laki 15 22,4 

Usia 

Pediatri 

 (≤19 tahun) 

12 17,9 

Dewasa  

(>19 tahun) 

52 77,6 

Geriatri 

 (>60 tahun) 

3 4,5 

Diagnosis sekunder 

Ada 4 6,0 

Tidak 63 94,0 

Perbaikan klinis 

Perbaikan 66 98,5 

Tidak ada perbaikan 1 1,5 

Lama rawat inap (LOS) (hari) 

Median 4 

Jangkauan  

(Min-Max) 

3 – 7  

CI 95%  (4,0 – 4,5) 

Ket : LOS, Length of Stay; CI 95%, Confidence interval 95% 

 

Pasien dalam penelitian ini 94,0% 

tidak memiliki diagnosis sekunder 

sedangkan 6,0% pasien memiliki 

diagnosis sekunder, yaitu sindrom 

dispepsia. Sindrom dispepsia 

merupakan keluhan yang terdiri dari 

nyeri atau rasa tidak nyaman pada ulu 

hati, sindrom ini dalam penelitian 

terdahulu dilaporkan ditemukan pada 

57,9% pasien demam tifoid (Hadi et 

al., 2020) . Pasien dalam penelitian ini 

98,5% mengalami perbaikan klinis, 

dengan median lama rawat inap 4 hari, 

lama rawat paling singkat yaitu 3 hari 

dan paling lama selama 7 hari. Salah 

satu ukuran kualitas pelayanan medis 

yang diberikan rumah sakit kepada 

pasien adalah lama rawat atau LOS. 

Distribusi lama rawat dalam penelitian 

ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menemukan bahwa 

rata-rata lama rawat inap pasien 
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demam tifoid yaitu 4 hari (Ferdila 

Sardan et al., 2024; Luxiarti et al., 

2025). Penelitian lain melaporkan 

lama rawat inap dengan rata-rata <7 

hari, dan pasien yang diberikan 

kombinasi antibiotik memiliki lama 

rawat inap lebih lama dibandingkan 

pasien yang diberikan terapi antibiotik 

tunggal (Saitis et al., 2022).   

2. Pola Penggunaan Obat 

Pengobatan demam tifoid 

berkaitan erat dengan patogenesis 

penyakit yang mempengaruhi 

presentasi klinis, Salmonella typhi 

setelah masuk ke dalam tubuh, akan 

menginfeksi mukosa usus dan 

menyebar ke sistem 

retikuloendotelial yang menyebabkan 

gejala awal berupa ketidaknyamanan 

perut, mual, muntah, diare atau 

sembelit, serta anoreksia (Hartanto, 

2021). Pola demam khas naik-turun 

muncul seiring perkembangan 

infeksi, disertai malaise, sakit kepala, 

dan bradikardia relatif. Komplikasi 

dapat muncul pada kasus yang lebih 

lama atau parah, terutama jika 

demam- 

 

Gambar 2. Pola Penggunaan Obat Pasien Demam Tifoid 

berlangsung lebih dari satu minggu, 

beberapa di antaranya dengan gejala 

yang tidak biasa (Ricardo Yonatan et 

al., 2025). 

Jenis obat yang digunakan dalam 

penelitian ini serupa dengan laporan 

penelitian sebelumnya yang 

melaporkan jenis obat yang digunakan 

pasien demam tifoid yaitu antibiotik, 

analgetik-antipiretik, obat mual-

muntah, obat saluran cerna dan obat 

batuk (Purwaningsih & Nita, 2019). 

Jenis obat yang digunakan telah sesuai 

dengan patogenesis dan presentasi 
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klinis demam tifoid dan sejalan 

dengan tatalaksana demam tifoid 

(Kementerian Kesehatan RI, 2006).  

Golongan antibiotik yang 

digunakan dalam penelitian ini 

berurutan dari yang paling tinggi 

hingga rendah yaitu, sefalosporin 

(48,3%), betalaktam (35,0%), 

kloramfenikol (15,0%) dan kombinasi 

(1,7%) (Gambar 2). Hasil serupa telah 

dilaporkan oleh penelitian terdahulu 

(Sa’idah et al., 2025).  

Sefalosporin, terutama sefalosporin 

parenteral generasi ketiga seperti 

seftriakson dan sefotaksim, saat ini 

menjadi pilihan utama dalam 

pengobatan demam tifoid karena 

aktivitas spektrum luas dan profil 

keamanan baik, serta efektif untuk 

mengatasi pasien yang resisten 

terhadap antibiotik lain. Sefalosporin 

oral generasi ketiga seperti sefiksim 

dapat digunakan sebagai alternatif 

terapi parenteral namun seringkali 

menunjukkan tingkat kegagalan klinis 

dan mikrobiologis yang lebih tinggi 

dibandingkan golongan 

fluorokuinolon (Kuehn et al., 2022).   

Sefalosporin menunjukkan 

keamanan yang lebih unggul 

dibandingkan kuinolon yang memiliki 

risiko memengaruhi pertumbuhan 

tulang terutama pada anak-anak, dan 

lebih unggul dari kloramfenikol yang 

berisiko menginduksi aplasia sumsum 

tulang.  

Antibiotik golongan penisilin 

seperti amoksisilin memiliki aksi 

bakterisidal yang bekerja dengan cara 

berikatan pada protein pengikat 

penisilin (PBP). PBP berperan dalam 

menghambat transpeptidasi, suatu 

proses kunci dalam sintesis dinding sel 

yang melibatkan pengikatan silang 

peptidoglikan. Penghambatan 

transpeptidasi ini mengaktifkan enzim 

autolitik yang terkandung dalam 

dinding sel bakteri, yang selanjutnya 

menyebabkan degradasi struktur 

dinding sel dan akhirnya 

menyebabkan lisis sel bakteri 

(Bernatová et al., 2013). 

Kloramfenikol merupakan 

antibiotik dengan sifat bakteriostatik, 

yang dapat berfungsi sebagai agen 

bakterisidal pada konsentrasi tinggi. 

Antibiotik ini memiliki spektrum luas, 

efektif terhadap berbagai bakteri 

gram-positif, gram-negatif, serta 

bakteri anaerobik (Brook, 2016). 

Mekanisme kerjanya terletak pada 

penghambatan sintesis protein dengan 

cara berikatan pada subunit ribosom 

50S, yang secara langsung 

menghalangi proses pembentukan 

protein bakteri. Kloramfenikol 
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menginhibisi pengikatan RNA transfer 

pada situs A ribosom 50S, yang 

mengganggu proses translasi protein 

pada tingkat ribosom (Dinos et al., 

2016). 

Kloramfenikol telah bergeser dari 

pilihan utama dalam terapi demam 

tifoid, karena meskipun antibiotik 

tersebut menunjukkan sensitivitas in 

vitro terhadap Salmonella thyphi, 

kloramfenikol menunjukkan respons 

yang tertunda selama penggunaan, 

yang menyebabkan pengobatan 

menggunakan kloramfenikol menjadi 

lebih panjang, dalam satu studi 

seftriakson yang saat ini menjadi salah 

satu antibiotik pilihan utama 

ditemukan menunjukkan penurunan 

demam pada hari ketiga pengobatan 

dan memberikan hasil klinis yang 

lebih baik untuk pasien (Amrullah et 

al., 2024).  

Penggunaan antibiotik dalam 

penelitian ini paling banyak adalah 

antibiotik kategori Access yaitu 

sefalosporin dan betalaktam, 

kemudian diikuti dengan kategori 

Watch yaitu kloramfenikol. Pola 

penggunaan ini sesuai dengan panduan 

kementerian kesehatan RI dan 

program dari WHO yang menargetkan 

60% antibiotik yang digunakan adalah 

kategori Access (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021; Syafhan et al., 

2025).  

Parasetamol merupakan jenis 

analgetik-antipiretik yang paling 

banyak digunakan dalam studi ini 

(81%), diikuti dengan kombinasi 

antara parasetamol dengan 

antiinflamasi non steroidal (NSAID) 

(17,2%) dan NSAID (1,5%).  

Parasetamol bekerja di sistem saraf 

pusat dengan menginhibisi enzim 

siklooksigenase (COX), khususnya 

varian COX-3 yang berperan dalam 

pengaturan suhu tubuh dan persepsi 

nyeri. Mekanisme kerjanya lebih 

terfokus di pusat dan tidak secara 

langsung memengaruhi enzim COX di 

jaringan perifer, parasetamol 

cenderung lebih aman bagi saluran 

pencernaan dan tidak menyebabkan 

iritasi lambung dibandingkan NSAID. 

NSAID memiliki aktivitas 

antiinflamasi yang signifikan, 

sehingga lebih efektif untuk 

meredakan demam dan nyeri yang 

disertai dengan peradangan (Nur 

Amalinda & Haryanto Haryanto, 

2025).  

Penelitian terdahulu menunjukkan 

kombinasi parasetamol dan NSAID 

memberikan efek penurunan demam 

yang sebanding dengan pemberian 

parasetamol atau NSAID tunggal dan  
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bukti yang menunjukkan bahwa 

penggunaan parasetamol dan 

ibuprofen secara bersamaan atau 

secara terpisah dapat mengurangi 

demam lebih banyak daripada 

penggunaan keduanya secara terpisah 

(Charde et al., 2023). 

Obat mual muntah yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu 

domperidon (44,4%), kombinasi 

domperidone dan ondansentron 

(38,9%) serta ondansentron (16,7%).  

Hasil pada studi ini berlainan dengan 

studi lain yang menemukan 

ondansentron sebagai antimual paling 

sering diresepkan pada pasien demam 

tifoid (Salam et al., 2022; Setya 

Wardhani et al., 2017).  

Domperidon merupakan antagonis 

reseptor dopamin D2 dan D3 perifer, 

obat ini meredakan mual dengan 

menghambat reseptor di 

Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) 

sedangkan ondansetron efektif dalam 

mencegah dan mengendalikan mual 

dan muntah melalui mekanisme 

sentral dan perifer. Efek sentralnya 

terjadi dengan menghambat reseptor 

serotonin 5-HT3 di area postrema, 

yang mendeteksi neurotransmiter dan 

racun yang memicu mual. 

Ondansetron secara perifer,  

memengaruhi saraf vagus dengan 

berikatan pada reseptor 5-HT3, 

mendeteksi pemicu di saluran 

pencernaan, dan berkontribusi pada 

refleks muntah melalui koneksi 

dengan nukleus traktus solitarius di 

batang otak. Aktivitas perifer ini 

dianggap sebagai mekanisme utama 

efek antiemetik ondansetron (Kaplan 

et al., 2019; Patel et al., 2019). 

Kombinasi sukralfat dan 

penghambat pompa proton (PPI) 

khususnya omeprazole adalah obat 

yang paling banyak digunakan untuk 

mengatasi keluhan gangguan saluran 

cerna dalam penelitian ini (71,9%). 

Kombinasi ini digunakan untuk 

mengatasi iritasi mukosa lambung 

serta mereduksi sekresi asam lambung 

untuk menunjang pemulihan mukosa 

lambung (Susanti Abdulkadir et al., 

2025). Studi yang menganalisis 

perbandingan efektivitas ketiga 

golongan obat tersebut pada demam 

tifoid masih terbatas, studi sebelumnya 

pada pasien GERD (Gastroesophageal 

Reflux Disease), stress ulcer dan dan 

Post-endoscopic Variceal Ligation 

Ulcer menemukan bahwa tidak ada 

perbedaan efektivitas ketiga golongan 

obat tersebut dalam mengatasi 

permasalahan gastrointestinal 

sehingga pertimbangan pilihan 

golongan obat yang digunakan untuk 



 

Jurnal Ilmiah Pharmacy, Vol. 13  No. 1, Maret 2026 ISSN P.2406-807  E.2615-8566 
 

 

Sekolah Tinggi Kesehatan Al-Fatah Bengkulu 102 

mengatasi masalah gastrointestinal 

harus mempertimbangkan manfaat dan 

risiko yang relevan berdasarkan 

kondisi dan karakteristik klinis pasien 

(Jung et al., 2021; Kadhim et al., 2022; 

Toews et al., 2025) 

3. Kesesuaian Dosis dan Durasi 

Pemberian Antibiotik 

Distribusi pasien berdasarkan 

kriteria tepat dosis dan durasi 

pemberian antibiotik digambarkan 

pada Tabel II.  

Tabel II. Distribusi pasien berdasarkan 

tepat dosis 
Kriteria Jumlah 

(n = 67) 

% 

Tepat Dosis 

Sesuai 64 95,5 

Tidak sesuai 3 4,5 

Tepat Durasi 

Sesuai 64 95,5 

Tidak sesuai 3 4,5 

 

Pasien yang mendapatkan 

antibiotik sesuai dosis dan durasi 

pemberian sejumlah 64 pasien (95,5%) 

sedangkan pasien yang mendapatkan 

antibiotik tidak sesuai dosis dan durasi 

pemberian sejumlah 3 pasien (4,5%). 

Hasil analisis ketepatan dosis dan 

durasi pemberian antibiotik 

berkesesuaian dengan perbaikan klinis 

pasien dalam penelitian ini yaitu 

98,5% pasien mengalami perbaikan 

klinis (Tabel I). Penelitian lain 

menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara pemberian dosis 

antibiotik yang tepat dengan luaran 

klinis pasien. Antibiotik diperlukan 

dalam tubuh dengan kadar yang cukup 

untuk menghentikan pertumbuhan atau 

membunuh bakteri penyebab infeksi, 

dan kadar ini dipengaruhi oleh dosis 

yang diberikan. Dosis yang sesuai 

akan menghasilkan kadar hambat 

minimum dan kadar bunuh minimum 

yang diperlukan untuk mengeradikasi 

bakteri sedangkan dosis yang tidak 

sesuai dapat memengaruhi efek terapi 

(Saputra Yasir et al., 2025). 

Pemberian dosis lebih rendah dari 

rekomendasi dapat menyebabkan 

kegagalan terapi antibiotik akibat tidak 

tercapainya kadar hambat minimum 

sehingga antibiotik tidak 

mengeradikasi patogen dengan 

maksimal yang berisiko 

mengakibatkan resistensi antibiotik 

sedangan dosis lebih tinggi dari 

rekomendasi berisiko mengakibatkan 

efek samping dan toksisitas (Pratama 

et al., 2025) 

 Studi ini sepanjang 

penelusuran penulis merupakan 

penelitian terbaru yang dilakukan di 

Provinsi Bengkulu, secara spesifik 

menggambarkan karakteristik dan pola 

penggunaan obat pada pasien demam 
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tifoid. Informasi yang dihasilkan dapat 

memberikan gambaran akurat tentang 

kondisi saat ini di wilayah tersebut, 

berfungsi sebagai referensi untuk 

penelitian selanjutnya dan perumusan 

kebijakan di bidang kesehatan. 

Keterbatasan penelitian ini adalah 

cakupan geografisnya, yang terbatas 

pada Provinsi Bengkulu, sehingga 

temuan mungkin tidak dapat 

digeneralisasikan ke wilayah lain. 

Data yang digunakan hanya berasal 

dari catatan medis yang tersedia, 

sehingga untuk menjamin validitas, 

pasien dengan data yang tidak lengkap 

atau tidak terbaca tidak diikutsertakan. 

Hal ini mengakibatkan keterbatasan 

jumlah sampel dalam penelitian ini. 

Penelitian ini dikarenakan jumlah 

sampel yang terbatas hanya 

menyajikan gambaran karakteristik 

dan pola penggunaan obat secara 

deskriptif.  

 

KESIMPULAN  

 Pasien demam tifoid dalam 

penelitian ini 77,6% berjenis kelamin 

perempuan, berusia dewasa 77,6%, 

94% tidak memiliki diagnosis 

sekunder, dan 98,5% pasien mencapai 

perbaikan klinis. Median lama rawat 

inap pasien yaitu 4 hari. Jenis obat 

yang digunakan pasien demam tifoid 

adalah antibiotik untuk mengatasi 

infeksi akibat bakteri Salmonella 

thyphi dan obat simtomatik seperti 

antiemetik, analgetik-antipiretik dan 

obat batuk.  

Antibiotik paling banyak 

digunakan dalam penelitian ini yaitu 

golongan sefalosporin generasi 3, 

antiemetik yang paling banyak 

digunakan adalah domperidone, 

analgetik-antipiretik yang paling 

banyak digunakan adalah parasetamol, 

dan kombinasi sukralfat-PPI 

merupakan obat gastrointestinal yang 

paling banyak digunakan. Pola 

penggunaan obat dalam penelitian ini 

sudah sesuai dengan pedoman 

tatalaksana demam tifoid yang berlaku 

di Indonesia. Kesesuaian dosis dan 

durasi pemberian antibiotik dalam 

penelitian ini yaitu sebesar 95,5%.  

Penelitian lanjutan disarankan 

untuk mengevaluasi hubungan 

rasionalitas, kesesuaian dosis dan 

durasi pemakaian antibiotik  terhadap 

luaran terapi pasien demam tifoid 

dengan mempertimbangkan 

karakteristik pasien yang dapat 

memengaruhi pemilihan dan pola 

penggunaan antibiotik.  
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